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RESUMEN: Las enfermedades cardiovasculares son un problema de salud de alto impacto en el
mundo, por lo que detectar los factores de riesgo a temprana edad permitird intervenir en los
habitos de los jovenes universitarios para disminuir la prevalencia de dichas enfermedades. Se
hizo un estudio cuantitativo, descriptivo con corte trasversal con instrumento dividido en 3
categorias: Indice de masa corporal (IMC), estilo de vida, y antecedentes patoldgicos familiares.
La muestra fue de 120 universitarios, de los cuales 13.33% padecen de sobrepeso y 3.33% de
obesidad grado I. El 71.6% de los encuestados tiene antecedentes familiares de diabetes y 38.3%
hipertension arterial. El 17.28% comen adecuadamente todos los dias y el 50% no realiza
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ABSTRACT: Cardiovascular diseases are a high impact health problem in the world, that is the
main reason why it is important to detect risk factors in early stages to intervene in teenagers
habits to decrease those diseases. A quantitative descriptive cross-sectional study has been
developed and the instrument has been divided into three categories: Body mass index (BMI),
lifestyle, and pathological family history. The sample was 120 university students and 13.33% of
them are overweight and 3.33% are obese grade I. The 71.6% of the respondents have diabetes in
their family history and 38.3% high blood pressure. The 17.28% eat healthy every day and 50%

don’t do exercise.
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INTRODUCCION.
En la actualidad, las enfermedades cardiovasculares (ECV) son el mayor problema de salud a
nivel mundial, debido al incremento de factores de riesgo a causa de la poblacion. Para

ejemplificar el caso anterior esta el uso de la tecnologia en la vida cotidiana, desde el simple hecho



de quedarse en casa viendo television o en videojuegos Yy realizar tareas de paginas electronicas,
torna la vida al sedentarismo. Otro ejemplo es el surgimiento de mas comunidades urbanas que
crean factores ambientales que desalienta la actividad fisica por la inexistencia de parques e
instalaciones deportivas y areas recreativas.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades cardiovasculares (ECV) son
la principal causa de muerte en todo el mundo; cada afio mueren mas personas por ECV que por
cualquier otra causa (OMS, 2015).

En América Latina y el Caribe, las ECV representan el 31% del total de las defunciones. En
México, este grupo de enfermedades constituye un problema de salud publica, y al igual que
ocurren en otros paises del mundo, es el resultado de esta escalada epidemioldgica; las
enfermedades del corazén conforman la primera causa de muerte y anualmente ocurren cerca de
72 000 defunciones por este motivo y 28 000 por enfermedades cerebrovasculares (Secretaria de
Salud, 2003).

En México, las enfermedades crénico-degenerativas son los padecimientos que predominan entre
la poblacion de edad adulta y constituyen las principales causas de la mortalidad general. La
diabetes, las enfermedades respiratorias cronicas, canceres, traumatismos y la hipertension arterial
destacan entre estos padecimientos por su elevada prevalencia y graves complicaciones como son
las enfermedades del corazon (OMS, 2016c¢)

Por lo que se refiere a los factores de riesgo, Figueroa y Ramos (Lopez, Gonzalo, & Rio, 2006)
afirman que es importante determinarlos junto con los protectores de ECV tempranamente, debido
a gque garantiza la intervencion a tiempo antes de llegar a las consecuencias negativas. Debido a
esto, el personal de salud tiene una labor importante en la deteccidén oportuna de estos factores de

riesgo, para poder llevar acabo lineas de accion enfocadas a generar salud en los jovenes



universitarios, tanto en la prevencion, ensefianza de habitos saludables, modificacion de los

mismos y deteccidn oportuna en caso de ya estar presentes.

DESARROLLO.

La cuantificacion de los factores de riesgo en una poblacion de universitarios jovenes adquiere
especial relevancia, porque permite identificar su vulnerabilidad y contribuye a focalizar las
estrategias de prevencidn al constituir un grupo mas susceptible de cambiar conductas y establecer
habitos de vida saludable que permitan retrasar o minimizar la aparicion de enfermedades cronicas
en afios posteriores. Desafortunadamente, existe poca informacién con base poblacional en este
grupo de edad (Bustos, Amigo, Arteaga, Acosta, & Rona, 2003).

Una investigacion importante realizada es el Bogalusa Heart Study, donde se demostré una
correlacion de factores de riesgo cardiovascular en edades tempranas con cambios anatomicos en
la aorta y arterias coronarias en la adultez, y que la afectacion era mas intensa segun fuera mayor
el nimero de factores de riesgo (Llapur & Gonzalez, 2006).

Por consiguiente, es importante determinar, cuales son los factores predisponentes de
enfermedades cardiovasculares en universitarios jovenes, a razén que en nuestra sociedad el
sedentarismo, sobrepeso, obesidad, consumo de alcohol, tabaco y alimentacion inadecuada son
habitos que estan en constante crecimiento y que se ven reflejados cada vez méas a temprana edad.
Por tanto, no es solo un comportamiento individual, sino que lleva consigo implicito una
influencia social y familiar.

Las enfermedades cardiovasculares se remontan hasta la edad industrial con la introduccion de
modos mas rapidos de transporte como automoviles y maquinas, como lavadoras, elevadores y
aspiradoras, que podian hacerse cargo de muchas de las actividades cotidianas, por lo que la

actividad fisica se redujo considerablemente. Por otra parte, la automatizacion represent6 el



proceso de toma de alimentos ricos en grasas como hamburguesas y helados de forma mas facil y
mas rapida. Por consiguiente, con el tiempo la tasa de enfermedades del corazdn crecid, en
particular en la mitad del siglo XX. Debido al crecimiento acelerado, la Organizacion Mundial de
la Salud, declar6 la enfermedad cardiaca como la epidemia més grave del mundo (Joseph, s/f.)

La incidencia de las enfermedades cardiovasculares ha ido en aumento desde el inicio de siglo
XX, esto debido en gran medida a los cambios de estilo de vida tradicionales (Garcia, 2016).

La OMS sefialo, en 1995, que las enfermedades cardiovasculares representaban la causa mas
frecuente de mortalidad en el ambito mundial, rebasando a la mortalidad ocasionada por
enfermedades infecciosas y parasitarias. Comparando esto, con las cifras de mortalidad actuales,
encontramos, que las enfermedades cardiovasculares siguen siendo la primera causa de muerte

(OMS, 2015).

Magnitud del problema.

Las enfermedades cardiovasculares son un problema de alta trascendencia hoy en dia, debido a
que son indistintas, es decir, que sin importar la cultura, estatus socioeconémico, edad o sexo,
afectan a toda la poblacion de igual manera, dependiendo el nimero de factores de riesgo
existentes. De acuerdo con la Secretaria de salud (2009), cada afio mueren alrededor de 17
millones de personas en el mundo por enfermedad cardiovascular; se estima que cada cuatro
segundos ocurre un evento coronario y cada cinco segundos un evento vascular cerebral. Por lo
que se refiere a México, de acuerdo con el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) (Albisu,
2010), el 68.5% de los mexicanos tiene problemas de obesidad y sobrepeso, el 58% padece de
diabetes, un 21% de dislipidemia, y otro 43.2% hipertension arterial, padecimientos que en los

altimos 13 afios ha crecido en un 22%. Es importante destacar, que del total de defunciones



anuales, el 19.6% fueron debido a enfermedades del corazén y el 5.8% debido a enfermedad
cerebro vascular (INEGI, 2016a).

Dicho de otra manera, el 19% de mujeres y hombres de 30 a 69 afios muere de enfermedades
cardiovasculares, hay mas de 17 millones de hipertensos, 14 millones de dislipidémicos, 6
millones de diabéticos, 35 millones de adultos con sobrepeso u obesidad y 15 millones con grados
variables de tabaquismo (Sanchez, Bobadilla, Dimas, Gomez, & Gonzalez, 2016).

Actualmente, México ocupa el primer lugar mundial en obesidad infantil, y el segundo en
obesidad en adultos, precedido s6lo por los Estados Unidos. Problema que esta presente no solo en
la infancia y la adolescencia, sino también en poblacion en edad preescolar (UNICEF, s/f.). Datos
de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion ENSANUT (Olaiz et al., 2006) indican que uno de
cada tres adolescentes entre 12 y 19 afios presenta sobrepeso u obesidad, mencionando como més
importante, que México cuenta con cifras muy altas y prevalentes en referencia a factores de
riesgo, principalmente en cuanto a obesidad y sobrepeso, elementos que en la actualidad vemos a
edades mas tempranas, y constituyen factores de riesgo que llevan implicitos la mala alimentacion
y el escaso ejercicio fisico, ademas que contribuyen al desarrollo de mas padecimientos, que en un
futuro podrian derivar en una enfermedad cardiovascular. La mortalidad por ECV es una cifra
alarmante, y que esta en constante avance, no solo en México, también a nivel mundial, por lo que
generar un cambio significativo en el estilo de vida de la poblacién sera un factor detonante para
retrasar o disminuir el incremento de las mismas, y por lo tanto, mejor la salud a nivel personal,

nacional y global.



Factores de riesgo segun la norma oficial mexicana 030 (NOM-030-SSA2-2009) vy la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su
probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. Los factores de riesgo para las ECV son el
tabaquismo, consumo excesivo de bebidas alcohdlicas y de sodio, habitos de alimentacién
inadecuados y la inactividad fisica. Dichos factores inciden en la distribucién, frecuencia y
magnitud de estas enfermedades. Los efectos de los factores de riesgo, anteriormente
mencionados, pueden manifestarse en las personas en forma de hipertension arterial (presion
sistélica > 140 y diastélica > 90), hiperglucemia (concentracion plasmaética de glucosa > 126
mg/dL), hiperlipidemia (incremento en C-LDL >130 mg/dl) y sobrepeso u obesidad. Estos son
indicativos de un aumento del riesgo de sufrir ataques cardiacos, accidentes cerebrovasculares,

insuficiencia cardiaca y otras complicaciones (OMS, 2016 c).

Hipertension arterial (HTA).

La hipertension arterial es la elevacion de las cifras de presion arterial por encima de los valores
normales (120/80 mmHg), es uno de los problemas de salud méas frecuentemente observados en la
poblacion mexicana y con el cual se enfrenta diariamente el personal de salud. En México la
hipertension afecta a 3 de cada 10 adultos de 20 afios 0 mas, es decir, 22.4 millones padecen
hipertension arterial, de los cuales 11.2 millones estan diagnosticados con esta enfermedad y 5.7
millones la mantienen bajo control (Barquera, Campos, Hernandez, Medina, Rojas, Jiménez,
2012).

De acuerdo a datos obtenidos por la Organizacion Mundial de la Salud, entre 2010 y 2016, las
ECV y dentro de ellas la HTA se consideran como un problema de salud prioritario en Ameérica,

con enormes repercusiones sociales y economicas; es el factor de riesgo singular mas importante



en las enfermedades cardiovasculares y se destaca por no presentar sintomas discernibles. Se sabe
que la hipertension arterial del adulto esta relacionada con la presencia de factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular y que comienza en la nifiez, muchas veces de manera asintomatica, por
lo que es importante diagnosticar los factores de riesgo que mas se relacionan con la hipertension

(Llapur & Gonzalez, 2006).

Inactividad fisica.

Segln datos de la OMS (OMS, 2016a) al menos un 60% de la poblacién mundial no realiza la
actividad fisica necesaria para obtener beneficios para la salud. Los niveles de la inactividad fisica
son elevados en practicamente todos los paises desarrollados y en vias de desarrollo debido a la
superpoblacion, aumento de la pobreza, aumento de los indices de criminalidad, gran densidad del
trafico, mala calidad del aire e inexistencia de parques, aceras e instalaciones deportivas
recreativas; por consiguiente, las enfermedades no transmisibles asociadas a la inactividad fisica
son el mayor problema de salud publica en la mayoria de los paises del mundo.

La inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo de mortalidad en el plano mundial y el mas
importante en México y esta asociada con la aparicion y falta de control de diversas enfermedades
cronicas. En la ENSANUT (Medina, Barquera, & Janssen, 2012) se estimO que 58.6% de los
nifios y adolescentes, entre 10 y 14 afos, no realizaban actividad fisica, 22.7% de los adolescentes
entre 15 y 20 afios eran inactivos fisicamente, y en adultos entre 20 y 69 afios el 16.5%; sin
embargo, en Noviembre del 2015, durante la sexta edicion del Modulo de Practica Deportiva y
Ejercicio Fisico (INEGI, 2016b) revelo que el 56% de la poblacion mexicana de 18 afos en
adelante es inactiva fisicamente. De la poblacion inactiva, 58.2% son mujeres y 41.8% hombres;

por el contrario de la poblacion activa fisicamente, 54.2% son hombres y 45.8% son mujeres.



Como se puede observar, en ambos estudios, el porcentaje de jovenes y adultos que no realizan

actividad fisica aument6 un 35.5% en tres afios y se espera que siga en aumento.

Alimentacion inadecuada: sobrepeso y obesidad.

La obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulacién anormal o excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud. El indice de Masa Corporal (IMC) es un indicador simple de la
relacion entre el peso y la talla, que se utiliza para identificar el sobrepeso u obesidad. La OMS
define sobrepeso en adultos, a un IMC igual o superior a 25 y obesidad igual o superior a 30. La
obesidad y el sobrepeso son la causa de un desequilibrio energético provocado por una
alimentacion inadecuada (ingesta de alimentos de alto contenido calérico) y la inactividad fisica
(OMS, 2016b). Ademaés, son el principal factor de riesgo modificable para el desarrollo de
enfermedades cronicas no transmisibles como la diabetes y las ECV, que son las dos principales
causas de mortalidad general en México (Barquera, Campos, Hernandez, & Rivera, 2012). Segin
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), México tiene la primera tasa de obesidad més
alta en nifios y la segunda en adultos entre los paises de la Organizacién para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémicos (OCDE), después de Estados Unidos, uno de cada tres adultos en México

es obeso.

Consumo de alcohol y tabaco.

El consumo de alcohol y tabaco son una de las mayores amenazas para la salud pablica que ha
tenido que afrontar el mundo. Mueren 9.3 millones de personas al afio (3.3 millones por el alcohol
y 6 millones por el tabaco), siendo los paises de bajo/medio ingreso los que mas consumen estas
sustancias. México se ubica en el décimo lugar en América Latina entre los paises que mas alcohol

consumen (OMS, 2016d).
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Se debe saber, que el alcohol tiene un efecto doble, tanto bueno como malo. En dosis bajas, el
alcohol es protector porque disminuye los niveles de fibrindgeno y la agregacion plaquetaria, al
tiempo que eleva las concentraciones de lipoproteinas de alta densidad (HDL). Pero en exceso,
produce hipertension y un estado hipercoagulable, induce arritmias cardiacas y reduce el flujo
sanguineo cerebral. Por tal motivo, s6lo es posible recomendar su consumo en bajas cantidades,
teniendo en cuenta el riesgo de abuso en cada persona (Secretaria de Salud, 2003).

En México, el 28.8% de los hombres y el 21.2% de las mujeres consumen alcohol, mientras que
en adultos se observa un aumento en el porcentaje con 53.9%. En cuanto al tabaco, las cifras son
menores, 9.2% de adolescentes y 19.9% de adultos refieren consumirlo. Reducir el consumo de
dichas sustancias contribuye de manera importante a la reduccién de las enfermedades no
transmisibles y a la mejores/mantenimiento de la salud (Guerrero, Mufios, Sdenz, & Reynales,

2012).

Metodologia.

El enfoque de la presente investigacion es cuantitativo, descriptivo, transversal. EI universo fueron
los universitarios de la Facultad de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Auténoma del
Estado de México (UAEMEx). La determinacion de la muestra fue de tipo no probabilistica, en la
cual participaron 120 universitarios.

Se aplico un instrumento validado modificado con previo consentimiento informado, en el cual se
engloban; IMC, estilo de vida, y antecedentes patoldgicos familiares. Se determiné el indice de
Masa Corporal (IMC) mediante la formula de Quetelet: IMC= Peso/ Estatura®. De acuerdo a los
criterios la OMS el IMC por debajo de 18.5 indica peso bajo; entre 18 y 24.9 estd catalogado
como peso adecuado; IMC de 25 hasta 29.9 sobrepeso; IMC de 30 a 39.9 indica obesidad leve y

un IMC mayor a 40 obesidad morbida. Para los antecedentes patolégicos se tomaron los de
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mayor relevancia en preguntas cerradas: diabetes, hipertension arterial, enfermedad vascular
cerebral, infarto agudo de miocardio, ateroesclerosis, angina de pecho e insuficiencia cardiaca.

En el presente estudio, se plantearon los siguientes objetivos:

General. Determinar cuales son los factores predisponentes de enfermedades cardiovasculares que
se presentan con mayor frecuencia en los universitarios mexiquenses de la Facultad de Enfermeria
y Obstetricia.

Especificos:

1. Determinar y evaluar tempranamente los factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares
en los universitarios de Enfermeria de la UAEMEéx.

2. Incrementar la educacién a la poblacion sobre la importancia de la prevencion y el control de
diversos factores de riesgo.

3. Fomentar un estilo de vida saludable en cuanto a alimentacion y ejercicio fisico.

Resultados.

En la investigacion se determind que el riesgo de los universitarios de padecer alguna enfermedad
cardiovascular esta latente y basta solo afiadir un factor de riesgo para que se presente una ECV.
El factor de riesgo que se obtuvo con mayor frecuencia fue la alimentacion inadecuada con un
82.72% seguida por la inactividad fisica con un 50%.

Los universitarios mencionaron que no se alimentan adecuadamente, ya que vienen de otros
municipios a estudiar y se les dificulta el poder realizar una alimentacion adecuada ya sea por
cuestiones econdémicas o de tiempo, ademas, que a pesar de las platicas proporcionadas y ser
futuros profesionales de la salud, no existe interés alguno por realizar actividad fisica; cabe
destacar, que ambos factores son precursores de la obesidad y el sobrepeso, que se presentaron en

un 16.66% de la muestra.
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En cuanto al consumo del tabaco y alcohol, fueron minoria los universitarios que referian
consumir alguna de estas sustancias mas de dos veces a la semana. Asi mismo los antecedentes
heredo-familiares también juegan un papel importante en el desarrollo de alguna enfermedad

cardiovascular, puesto que al ya haberse presentado en algun familiar, es mas factible padecerla.

INDICE DE MASA CORPORAL.

Peso bajo | Peso adecuado | Sobrepeso | Obesidad

Frecuencia 25 75 16 4

Porcentaje 20.82% 62.5% 13.33% 3.33%

Fuente: Informacion recabada de instrumento aplicado.

Antecedentes heredo/familiares.

Sl NO
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Diabetes
86 71.6% 34 28.3%
Enfermedades cardiovasculares 85 70.83% 35 29.16%

Frecuencia | Porcentaje

:> Hipertension arterial 45 38.3%
Infarto Agudo de Miocardio 10 8.3%

Insuficiencia Cardiaca 8 6.6%
Ateroesclerosis 13 10.8%
Angina de Pecho 5 4.2%
Evento vascular cerebral 3 2.5%

Fuente: Informacion recabada de instrumento aplicado.
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Actividad y ejercicio.

Frecuencia | Porcentaje
Nunca 60 50%
Regularmente 32 26.6%
Muy seguido 18 15%
Diario 10 8.3%

Fuente: Informacion recabada de instrumento aplicado.

CONCLUSIONES.

La intervencion del profesional de enfermeria durante la investigacion fue detectar de manera
temprana la existencia o no de dichos factores, para poder intervenir oportunamente. De igual
manera se hizo conciencia en llevar un estilo de vida saludable y educar a los universitarios sobre
las ECV y sus consecuencias, permitiendo que no formen parte de estas cifras y asi mismo reducir
la incidencia de dichas enfermedades.

Cada factor de riesgo es multiplicador para el desarrollo de alguna ECV y esta demostrado por la
OMS que el cese del consumo de tabaco, la reduccién de sal en la dieta, el consumo de frutas y
hortalizas, la actividad fisica regular y la evitacion del consumo nocivo de alcohol reducen
considerablemente el riesgo de padecerlas; es por ello que detectar, concientizar, motivar y
cuidarnos es tarea de todos y cada uno de nosotros, y con ayuda del profesional de enfermeria se

puede lograr un cambio para no ser parte de las cifras de enfermedades cardiovasculares.
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